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Sammendrag og nøkkelord 
Denne oppgaven tar for seg sykepleierens organisatoriske kompetanse i en hverdag der 
kravene er store, og hvor balansen mellom effektivitet, faglig forsvarlighet og kvalitet 
representerer en stor utfordring. I oppgaven argumenteres det for at en sykepleier ikke bare 
har behov for klinisk kompetanse, men også organisatorisk kompetanse for å yte helhetlig 
omsorg til pasienten. Oppgavens problemstilling er:  
Sykepleier har ikke bare behov for klinisk kompetanse, men også organisatorisk 
kompetanse for å yte helhetlig omsorg for pasienten. 
Oppgaven er en litteraturstudie, med både kvalitativ og kvantitativ tilnærming. Kunnskap fra 
samfunnsvitenskaplig og humanistisk vitenskaplig tradisjon er benyttet, samt 
erfaringskunnskap. Deler av Kari Martinsen sin relasjonsteori presenteres. Oppgaven tar for 
seg behovet for organisatorisk kompetanse, hvor begrepene organisasjonskompetanse og 
organiseringskompetanse utdypes. 
Hovedtemaet for oppgaven er sykepleierens organisatoriske kompetanse. Hensyn og 
utfordringer i forhold til sykepleierens organisatoriske kompetanse belyses i oppgaven 
gjennom sykepleierens forskjellige roller hvor organisasjonskompetanse og 
organiseringskompetanse er påkrevd og blir synlig. Litteraturgjennomgangen viser at slik 
kompetanse er nødvendig og at det blant nyutdannede sykepleiere er en mangel. Det 
konkluderes med at organisatorisk kompetanse er nødvendig for sykepleiere for å arbeide på 
en effektiv måte, samarbeide og gjennomføre endringer som på en eller flere måter gagner 
pasientene. 
Nøkkelord: Sykepleier, organisatorisk kompetanse, organisasjon, organisering. 
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Summary and keywords 
This paper approach nurses’ organizational competence in a time where the demands are 
comprehensive, and where balance between effectiveness, professional prudence and quality 
is a major challenge. The paper discuss the nurses’ need for organizational competence, not 
only clinical competence, to give the patient full and proper care. The thesis in this paper is:  
A nurse does not only need clinical competence, but also organizational competence to give 
the patient full and proper care. 
The paper is based on a study of literature whit both a qualitative and quantitative approach. 
Literature from the tradition of both humanistic and social sciences is presented, and both 
personal and other available empirical knowledge is used. Parts of Kari Martinsen’s 
philosophy of care and relations are presented.  The paper is looking at the need for 
organizational competence among nurses, and various aspects of this competence are 
examined including the importance of structures in organizations. 
The main topic is the nurse’s organizational competence. Considerations and challenges 
regarding the nurse’s organizational competence are discussed through the different roles 
calling for organizational knowledge. Literature show that such competence is needed, and 
that it among newly graduated nurses comes short. The paper concludes that organizational 
competence among nurses is essential, to make them capable of working efficiently, cooperate 
well and implement changes successfully and to the benefit of the patients. 
Keywords: Nurse, organization, organizational competence.
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1. Innledning 
Jeg ønsker å se nærmere på sykepleierens organisatoriske kompetanse i en hverdag der 
kravene er store, og hvor balansen mellom effektivitet, faglig forsvarlighet og kvalitet 
representerer en stor utfordring. Erfaringer fra praksis og arbeid har gitt meg innsikt i at en 
sykepleier ikke bare har behov for klinisk kompetanse, men også organisatorisk kompetanse 
for å yte omsorg for pasienten. Gjennom flere praksiser i løpet av studietiden har jeg erfart at 
det har vært vanskelig å få konkrete råd om flere sykepleieoppgaver som ikke har med den 
direkte pasientkontakten å gjøre. Spør man om praktiske prosedyrer får man som oftest gode 
og reflekterte svar, men spør man om ting som går på hvordan sykepleier har et organisatorisk 
ansvar og hva det innebærer blir det mer diffust og det kommer helt an på den man spør hvor 
godt svaret blir. Jeg har møtt sykepleiere som fremstår for meg som trygge og gode, de har 
”alltid kontroll på alt”, de husker alt og vet alt. Disse sykepleierne er forbilder for meg og jeg 
har lurt på hvilken kompetanse de sitter på, og jeg har funnet ut at det ikke bare er en klinisk 
kompetanse. Pasientene som treffer disse sykepleierne mener jeg får den best mulige 
helhetlige pleien. For å belyse dette vil jeg i oppgaven benytte deler av Kari Martinsens 
relasjonsteori, da den er relevant i forhold til sykepleiers utøvelse av sykepleie og for 
relasjoner oss sykepleiere i mellom. Jeg tar for meg begrepet organisatorisk kompetanse, hvor 
organisasjonskompetanse og organiseringskompetanse utdypes. 
Temaet er relevant for sykepleiere i dag fordi sykepleiehverdagen er stadig mer hektisk og 
krevende, og det er en stor utfordring å få en god balanse mellom effektivitet, faglig 
forsvarlighet og kvalitet på utøvelsen av sykepleierfaget. For å få til en god balanse kreves det 
god organisering og ledelse. Utfordringene knyttet til organisering og organisasjon i 
helsesektoren er stadig oppe i media. Jeg har lyst å finne ut mer om hva som kan bidra til at 
avdelingene på ulike institusjoner fungerer bra. Avdelinger hvor sykepleierne får utøvd sin 
kompetanse på en faglig, etisk og juridisk korrekt måte, og hvor både sykepleierne trives og 
gjør en god jobb, holder seg faglig oppdatert og verdsetter kunnskapen til sine kollegaer. På 
en slik avdeling mener jeg at pasientene har det best. Det jeg lærer i løpet av 
oppgaveskrivingen kan jeg ta med meg ut i arbeidslivet og kanskje kan min oppgave være til 
inspirasjon til andre. Som ferdig sykepleier vil jeg mest sannsynlig møte forventninger til meg 
om at jeg aktivt skal bidra i ledelsesprosessen for at kvalitetsutvikling skal skje. 
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1.1 Problemstilling formulert som en påstand 
Sykepleier har ikke bare behov for klinisk kompetanse, men også organisatorisk 
kompetanse for å yte helhetlig omsorg for pasienten. 
A nurse does not only need clinical competence, but also organizational competence to give 
the patient full and proper care. 
1.2 Utdyping og avgrensing av problemstillingen 
Temaet for oppgaven er sykepleiers organisatoriske kompetanse. Jeg har valgt å formulere 
problemstillingen som en påstand som jeg vil belyse og drøfte. 
Oppgaven konsentrerer seg om hvilken organisatorisk kompetanse en vanlig utøvende 
sykepleier kan ha, ikke en sykepleier i en lederstilling eller en sykepleier i gruppelederrolle. 
Mye av det som blir løftet fram i oppgaven tror jeg kan overføres til sykepleiere i 
lederstillinger, men det har vært viktig for meg å holde det på et nivå for en vanlig utøvende 
sykepleier, fordi det er det jeg blir utdannet til. Sykepleiere skal utøve sykepleie ut i fra den 
sykepleietradisjon vi er utdannet i i Norge. Her vektlegges helhetlig sykepleie, der pasientens 
fysiske, psykiske, sosiale og åndelige behov skal dekkes. 
Jeg har valgt ikke å avgrense oppgaven til en spesiell avdeling eller helseforetak. Temaet blir 
eksemplifisert både fra sykehus, sykehjem og hjemmesykepleien. Det er fortsatt mange flere 
arenaer sykepleie utspiller seg på og jeg mener at det som blir drøftet i oppgaven er 
overførbart til alle steder det utføres sykepleie. Jeg mener også at temaet er aktuelt uansett når 
på døgnet en sykepleier jobber og uansett hvor man befinner seg i behandlingsforløpet til en 
pasient. Selvfølgelig ser jeg at det vil være forskjeller fra plass til plass og vakt til vakt, men 
temaet er aktuelt i større eller mindre grad hele tiden for sykepleiere. 
Jeg vil legge vekt på følgende områder i oppgaven:  
- Omsorg for pasienten, medarbeidere og arbeidsplassen ved bruk av organisatorisk 
kompetanse.  
- Ledelse og organisatorisk kompetanse i sykepleiefaget, hvor organisasjonskompetanse 
og organiseringskompetanse er to begrep som jeg har funnet sentrale.  
Dette blir presentert og drøftet med eksempler, hvor samarbeid, kommunikasjon og 
kompetanse er gjennomgående. 
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Temaet sykepleiers organisatoriske kompetanse er omfattende og stort, alle sider er derfor 
ikke behandlet. Jeg har valgt ikke å gå i dybden på økonomi, selv om dette er et sentralt 
område innefor organisatorisk kompetanse og ledelse. Jeg tenker det er mest aktuelt for 
sykepleiere i lederstillinger, mens denne oppgaven konsentrerer seg om den vanlige utøvende 
sykepleier uten lederstilling. Det blir heller ikke gått i dybden på disse faktorene som kan ha 
en sammenheng med den organisatoriske kompetansen og ledelse:  
- Arbeidsmiljø, avvikshåndtering, dokumentasjon, rapport, kvalitetssikrings rutiner, 
helsereformen, søknadsbehandling, pårørende, oppbygging og forskjeller på privat og 
offentlig sektor, arbeidsgiveroppgaver som for eksempel bemanning. 
Enkelte begrep blir brukt og kunne vært utdypet og drøftet mer, som for eksempel tverrfaglig 
samarbeid, dokumentering og rapportering, men det er ikke her jeg har valgt å legge 
hovedvekten. 
Jeg vil presisere at jeg er oppmerksom på at temaet er omfattende og at oppgaven dermed 
ikke kan være uttømmende. 
1.3 Begrepsavklaring 
Klinisk kompetanse:  
Ordet klinisk har nær sammenheng med ordet klinikk (fra gresk kline = seng). Det kan 
derfor best oversettes med ved senga. Samtidig er begrepet forbundet med læren om 
sykdommers forløp og symptomatologi, og med studie av sykdommer ved direkte 
iakttakelse av pasienter. Klinisk sykepleie må derfor forstås som sykepleie ved senga 
(Nortvedt, 2001, s.1). 
Det er med den betydning jeg bruker begrepet klinisk kompetanse i oppgaven, nemlig som 
klinisk sykepleie. 
Helhetlig omsorg: I begrepet helhetlig omsorg ligger det å se alle behovene til en pasient, 
både fysiske, psykiske, sosiale og åndelige behov. Vi blir utdannet til å se alle disse behovene 
hos en pasient og tilstreber å dekke dem. I oppgaven argumenterer jeg for at det kreves 
organisatorisk kompetanse for å få til dette. 
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1.4 Oppgavens struktur 
Oppgaven presenteres her i innledningen. Videre følger en metodedel der min fremgangsmåte 
i arbeidet med oppgaven legges frem. I teorikapitelet presenteres deler av Kari Martinsens 
relasjonsteori. Deretter sykepleiers lederrolle, hvor begrepene organisasjonskompetanse og 
organiseringskompetanse blir beskrevet, samt kvalitet i sykepleien. Tilslutt i teorikapitelet 
presenteres kort aktuelle lover og retningslinjer. Drøftningskapitelet beskriver at 
pasientomsorg ikke bare er avhengig av sykepleiers kliniske kompetanse, men også hennes 
leder- og organisatoriske kompetanse. Dette er tilknyttet den presenterte teorien og mine egne 
erfaringer. Tilslutt vil jeg i en avslutning oppsummere sentrale deler av det som er drøftet. 
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2. Metode 
Her blir den metodiske framgangsmåten i arbeidet med å svare på problemstillingen gjort rede 
for, samt kildene som er blitt brukt.   
2.1 Min metode 
For å besvare min problemstilling har jeg benyttet meg litteraturstudie som metode. En 
metode er et verktøy som forteller oss hvordan vi bør gå fram for å fremskaffe eller etterprøve 
kunnskap (Dalland, 2004). Litteraturstudie er en systematisk gjennomgang av litteratur som 
allerede foreligger om en problemstilling, i mitt tilfelle om sykepleier sin organisatoriske 
kompetanse. Studiet av litteraturen ender opp i en sammenfatning av litteraturen med 
diskusjon.  
Kunnskap fra samfunnsvitenskaplig og humanistisk vitenskaplig tradisjon er benyttet, samt 
erfaringskunnskap. Selv har jeg erfaring fra seks forskjellige praksisperioder i løpet av 
sykepleierstudiet, i tillegg til mine erfaringer gjennom deltidsarbeid, både på sykehus, 
hjemmesykepleie og på sykehjem. Jeg har snakket med en nyutdannet sykepleier som har 
fortalt om hennes tanker rundt temaet. Derfor har jeg i drøftingskapittelet benyttet 
erfaringskunnskap fra dette og fra mine medstudenter. Denne kunnskapen underbygger 
kunnskap som presenteres i litteraturen. 
Det er blitt brukt både en kvalitativ og kvantitativ tilnærming til oppgaven, dette kalles 
triangulering. Dette fordi jeg prøver både å forklare og forstå temaet. Jeg har benyttet meg av 
både kvantitative og kvalitative kilder. Kvalitative tilnærmingsmåter handler om forståelse og 
er verbalt beskrivende (Dalland, 2004). Det er data som gir oss dybdekunnskap om rent 
menneskelige livsfenomener, det er opplevelses- og erfaringsdata. Styrken ved kvalitative 
studier er at man får fram mange opplysninger om få undersøkelsesenheter ved å gå i dybden. 
Kvantitative tilnærmingsmåter handler om å forklare, det er statistisk beskrivende. Dette er 
innenfor den kvantitative vitenskapstradisjon. Det er data som gir oss representative 
oversikter, fordelinger og statistiske sammenhenger. Det er viktig at utvalget er representativt 
for populasjonen det representerer. Datagrunnlaget er systematiske og strukturerte 
observasjoner (ibid.). 
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2.2 Metodekritikk 
Litteraturstudie som metode stiller krav til utvalg og bruk av kildene. Det kan være 
utfordrende å gjøre et relevant utvalg, samt at utvalget er av en viss størrelse (Dalland, 2004). 
Jeg har forsøkt å skaffe meg god oversikt, men har erfart at det finnes mye litteratur på dette 
området. Etter beste evne har jeg gjort et utvalg. Jeg er oppmerksom på at det kan være annen 
litteratur som kunne vært benyttet i tillegg, og ser at det kan representere en svakhet ved 
drøftingen i oppgaven. Utvalget jeg har gjort er ut fra beste skjønn og ut fra den oversikt jeg 
har etablert. Hvis oppgaven skulle vært mer omfattende kunne det vært interessant å supplere 
litteraturstudiet med en kvalitativ studie på problemstillingen, for eksempel gjennom 
intervjuer av både erfarne og nyutdannede sykepleiere. Gjerne i samarbeid med en 
ressursperson på temaet. Det kunne styrket drøftingen.  
2.3 Fremgangsmåte for å finne aktuell litteratur 
For å finne aktuell litteratur har jeg benyttet meg både av bibliotek og søkebaser på internett. 
På biblioteket på Haraldsplass Diakonale Høyskole har jeg gjort meg kjent og skaffet meg 
oversikt over aktuell litteratur. Jeg tok utgangspunkt i pensumlitteraturen vi har på emnet, 
Pfeiffers Sykepleier og leder (2002) og Rita Jakobsens Klar for fremtiden? (2005). Ved bruk 
av dem fant jeg flere bøker om emnet. Det ble søkt i BIBSYS på ordene sykepleie og leder, 
administrasjon og organisasjon. Det resulterte i flere treff og etter å ha gjort meg kjent med 
bøkene valgte jeg de nyeste og mest aktuelle for problemstillingen. Rapportene fra SINTEF 
ble funnet i BIBSYS. Boken til Orvik om organisatorisk kompetanse som jeg har benyttet 
meg mye av, fikk jeg tips om av min veileder. Diverse tidsskrift er skumlest, både på 
bakgrunn av egen tidligere lesing og på anbefaling fra bibliotekaren. Da har jeg funnet 
litteratur som har vært med å aktualisere problemstillingen.  
Det ble søkt i PubMed og SweMed, hvor SweMed tilslutt ga flest aktuelle artikler. I 
søkebasen ble disse ordene søkt på: nurse, nurse’s role, leadership, organization, competence, 
professional competence, nurse competence, qualifications og nurse education. Mange av 
artiklene finnes i tidsskrifter på biblioteket på Haraldsplass, resten var mulig å laste ned fra 
internett. Det viste seg raskt at flere av lærerne på Haraldsplass har kunnskaper rundt temaet 
og jeg fikk tips om prosjekter og forskning som er gjort og som pågår nå. 
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2.4 Kildekritikk 
Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet (Dalland, 2004). 
Det er blitt benyttet litteratur fra bøker, artikler, lover og retningslinjer. Det er også i 
drøftningsdelen henvist til egne erfaringer og andres erfaringer. Det er blitt tatt hensyn til 
gyldigheten til litteraturen. Eldre litteratur enn fra år 2000 er forsøkt valgt bort, men i enkelte 
tilfeller er eldre litteratur benyttet da jeg har ansett den for fremdeles å være relevant. 
Når det gjelder Kari Martinsen og sykepleierteori har jeg benyttet meg av både primær- og 
sekundærkilder. Dette for å få et bredere perspektiv å tolke stoffet ut fra. Litteraturen rundt 
dette temaet er av noe eldre karakter, men er fortsatt anerkjent som aktuell. Litteratur om 
sykepleier som organisator og leder er i all hovedsak primærlitteratur. Der det har vært 
henvist videre har det vært interessant å gå tilbake til primærlitteraturen på dette temaet, siden 
sekundærlitteratur kan bære noe preg av forfatterens egen tolkning. 
”Organisatorisk kompetanse” av Orvik har som en grunntanke at den 
organisasjonsvirkeligheten som pasientomsorgen foregår i, har en selvfølgelig plass i 
sykepleiefaget. Boken er rettet mot studenter i sykepleierutdanningen, samt for sykepleiere, 
lærere og ledere. Boken er delt i tre, hvor den tar for seg i første del behovet for organisatorisk 
kompetanse, så utdypes organisasjonskompetanse og organiseringskompetanse i andre og 
tredje del. Dette er begreper jeg har falt ned på som svært viktig i min besvarelse og for meg 
er de beskrivende for den rollen en sykepleier har og kompetansen hun må inneha. Boken er 
ikke pensum ved Haraldsplass, men ved de to andre sykepleierutdanningene i Bergen; 
Betanien og Haukeland. Jeg finner den aktuell, relevant og interessant. Det er også blitt 
benyttet en artikkel av Orvik fra 2002, ”Organisatorisk kompetanse motvirker 
realitetssjokket”. Den tar for seg hvordan nyutdannede sykepleiere mangler organisatorisk 
kompetanse.  
Vareide, Hofseth, Norvoll og Røhmek sin undersøkelse ”Stykkevis og helt” er en SINTEF 
rapport som skal gi et bilde av sykepleierrollen i sykehus. Det er benyttet en metodisk 
tilnærming som inkluderer både kvantitative og kvalitative metoder gjennom tre delstudier. 
Den første delstudien innebar tids- og oppgaveregistreringer som ble utført av sykepleiere 
gjennom 763 vakter, supplert av observasjon ved bruk av ”fotfølging” av sykepleierne. 
”Fotfølgingen” bidro til at forskerne kunne korrigere bildet registreringen ga, ved at noen 
oppgaver ble underrapportert. Den andre delstudien var en spørreskjemaundersøkelse 
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gjennomført blant 104 sykepleiere. Den tredje delstudien besto av intervju av 20 sykepleiere 
med ulik sykepleiererfaring. Studien fremstår for meg som aktuell og gjennomtenkt. Det blir 
fremhevet utfordringer knyttet til gjennomføringen av studien, men det blir også understreket 
at siden studien kombinerer flere metoder kommer det fram et stort datamateriale og at det er 
en styrke at studien benytter seg av flere metodiske tilnærminger. 
”På dypt vann” (Havn og Vedi, 1997) er et prosjekt utført av SINTEF etter oppdrag fra Norsk 
Sykepleierforbund. Hovedmålsettingen med prosjektet har vært å kartlegge nyutdannede 
sykepleiers kompetanse sett i forhold til de kompetansekrav de møter som nyansatte 
sykepleiere ved medisinske og kirurgiske sengeposter på somatiske sykehus. Rapporten er 
basert på intervju med 18 nyutdannede sykepleiere og 8 avdelingssykepleiere ansatt ved to 
sykehus; et regionsykehus og et lokalsykehus med sentralsykehusfunksjoner. Det er en 
kvalitativ studie, i ettertid ble den supplert med en kvantitativ vurdering av nyutdannedes 
kompetanse. Selv om den ikke er av nyeste slag, finner jeg den fortsatt aktuell. 
2.5 Etiske retningslinjer 
Jeg har i oppgaven fulgt skolens etiske retningslinjer for oppgaveskriving. Skriftlige kilder 
refereres til etter Harvard referansesystem. Eksempler er fiktive. 
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3. Teoridel 
Her blir deler av Martinsens relasjonsteori presentert og hva hun legger vekt på for å oppnå 
god kommunikasjon, som jeg finner relevant for besvarelsen. Jeg vil videre ta for meg 
sykepleiers lederrolle og gå inn på begrepene organisasjonskompetanse og 
organiseringskompetanse, og kvalitet i sykepleien. Tilslutt presenteres kort aktuelle lover og 
retningslinjer. 
3.1 Kari Martinsen 
Kari Martinsen er en sykepleier som har utviklet en omsorgsfilosofi gjennom et langt 
forfatterskap (Kristoffersen, 2005). Hun er den i Norge som har skrevet mest om sykepleiens 
natur (Kirkevold, 2008). Hennes arbeid har hatt stor betydning for utviklingen av sykepleie i 
Norge og Skandinavia. Teorien hennes henvender seg hovedsaklig til relasjonene mellom 
sykepleier og pasient, og jeg mener selv at mye av dens budskap også kan overføres til 
relasjonene mellom kollegaer og arbeidsplass. Martinsen viser dette også, og er engasjert i 
rollene sykepleiere etter hvert har fått som ledere. Tenkningen hennes er fenomenologisk, det 
vil si studie av fenomener og hvordan vi oppfatter de (Kirkevold, 2008). 
3.1.1 Relasjoner 
Martinsen har et kollektivistisk menneskesyn og legger da vekt på en menneskeoppfatning 
som bygger på relasjoner mellom mennesker, hvor fellesskapet er viktig (Martinsen, 1989). 
Teoretikeren mener at omsorg er en grunnleggende forutsetning for alt menneskelig liv. Det 
mest typiske for omsorg mener hun er den generaliserte gjensidigheten hvor en ”sørger for” 
den andre uten å forvente noe tilbake. Dette er gjerne i situasjoner der mennesker er i en 
relasjon hvor den ene er forpliktet til å gi mer enn den får igjen. Men det er likevel ikke slik at 
en omsorgsgiver kun gir av seg selv hele tiden uten å få noe tilbake. Omsorgsgiver opplever 
ofte å få noe igjen, som for eksempel takknemlighet, omtanke og glede ved å kunne gjøre noe 
godt for den andre (ibid.). I de menneskelige relasjonene finner vi i følge Martinsen noe hun 
kaller de spontane og suverene livsytringene (Martinsen, referert i Kristoffersen, 2005). Blant 
disse livsytringene er tillit og barmhjertighet. De er spontane og er naturlig til stede mellom 
mennesker inntil de på en eller annen måte blir skuffet. Når det skjer kan mistillit, løgn, 
håpløshet og ubarmhjertighet mellom menneskene oppstå. Vi mennesker er i relasjon med 
hverandre og kan påvirke hverandre med vår oppførsel (ibid.). 
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Martinsen (2001) undrer seg over hva tid, arkitektur og kunnskap gjør med miljøet i et rom. 
Arkitektur, interaksjon mellom mennesker, bruk av utstyr, ord, kunnskap og det at vi er i et 
rom - alt dette påvirker situasjonen og rommet. Hun mener at helsearbeideres utfordring er å 
farge og påvirke disse rommene og situasjonene så det blir til det bedre for pasienten og 
medarbeidere (ibid).  
Historien om den barmhjertige samaritan er en historie Martinsen bruker mye for å belyse det 
praktiske, hvor du på den ene side har de som velger å gå forbi den trengende og på den annen 
de barmhjertige som stopper og hjelper (Martinsen, 2000). Man syns ikke bare synd på, men 
man stopper og forbinder sårene. Dette er i en personlig relasjon. Løgstrup (1996), som 
Martinsen støtter noe av sin teori på, tar fortellingen om den barmhjertige samaritan videre til 
det hun kaller den politiske samaritan. Da har man beveget seg fra den personlige relasjonen 
over til et mer overordnet plan, men det er fortsatt med samme motiv, nemlig et ønske om å 
hjelpe den trengende. Den barmhjertige samaritan får høre hvor dårlig det står til med en 
gruppe i samfunnet og sørger for å gjøre myndighetene oppmerksom på det og får folket med 
seg til å gjøre en endring. Hans barmhjertighet inspirerte han til hans politikk. Han satte seg 
inn i den andres situasjon og gjorde det han trodde den andre ville sette pris på (ibid.). 
3.1.2 Kommunikasjon 
I Eide og Eide (2007) tas det fram at kjernen til god kommunikasjon ligger i evnen til å forstå 
og anerkjenne den andre, være aktiv lyttende, åpen og samtidig direkte. Kommunikasjon kan 
defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere parter. I Martinsen (2005) 
fremhever teoretikeren at tilegnelse er nøkkelen til kommunikasjon, nemlig å høre etter på 
hva den andre sier og så svare på det med nye spørsmål, slik at man sammen kan bedre forstå 
hverandre. Martinsen presenterer samtalen som en treleddet relasjon som består av meg, den 
andre og saken eller problemet som vi snakker om. Altså er jeg og den andre sammen om noe 
tredje. Jeg deltar og lar meg engasjere av den andres vurderinger, vi er i en relasjon, vi 
samtaler. Hvis jeg ikke engasjerer meg i vedkommende eller saken, men konstaterer som et 
faktum det hun sier, blir det en toleddet relasjon. Ved å gjøre den andres meninger til fakta 
objektiverer jeg den andre. Objektivering av den andre er på en måte en angrepsholdning, jeg 
engasjerer meg ikke i den andres mening, jeg tar fra den andres rett til å ha sin selvforståelse, 
sine meninger og vurderinger. Dette er en trussel mot samtalen (ibid.). 
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3.2. Sykepleierrollen og organisatorisk kompetanse 
Oppgavene til en sykepleier er mange. Man kan si at hovedoppgaven til sykepleiere er å 
vurdere pasientens behov for sykepleie og deretter avgjøre hvilke sykepleietiltak som må 
settes i verk. Videre blir det å følge opp tiltakene, se om de fungerer, eventuelt tilpasse og 
forandre på dem, og til slutt avslutte tiltakene. For å klare dette må sykepleier ha forskjellig 
kompetanse for å gi pasienten god kvalitet på omsorgen. 
3.2.1 Den ”vide” sykepleierrollen 
Vareide et al.(2001) forsøker i en rapport for SINTEF å gi et bilde på sykepleierrollen i 
sykehus i en tid hvor både helsetjenesten og sykehusene gjennomgår endringer. Rolle 
omhandler både arbeid, kompetanse og identitet. Sykepleiere utøver sin rolle gjennom det 
arbeidet de gjør som ansatte i helseforetaket. For å kunne utøve rollen er det nødvendig å 
tilegne seg ulike former for teoretisk og praktisk kompetanse gjennom utdanningen, men også 
gjennom yrkesutøvelsen. Kompetanse kan forstås som kunnskaper, ferdigheter og evner som 
kan bidra til å løse problemer og/eller utføre arbeidsoppgaver. Et annet aspekt ved sosiale 
roller er at de alltid står i et forhold til andre sosiale roller. Sykepleierrollen vil derfor 
defineres og utformes i relasjon til for eksempel legerollen og pasientrollen. Dersom andres 
forventninger til sykepleierrollen er motstridende kan dette gi grunnlag for rollekonflikt. 
Ulike helseforetak vil også være med å forme sykepleierrollen, og rollen vil kunne være 
forskjellig innenfor den samme organisasjonen, i de ulike delene av organisasjonen (ibid.).  
I undersøkelsen til Vareide et al. (2001) kommer de fram til at sykepleierrollen i sykehus 
synes å være ”vid” på den måten at den spenner over mange ulike funksjoner og 
arbeidsoppgaver. Sykepleierne som deltok i undersøkelsen ga uttrykk for at de stadig får flere 
arbeidsoppgaver utenom direkte pasientbehandling, og at det er vanskelig å avgrense seg fra 
disse oppgavene. Dette gjaldt særlig administrative oppgaver og ”husholdningsoppgaver”. Det 
går mye tid på koordinerende funksjoner, selv om dette ikke kommer like mye frem i tids- og 
oppgaveregistrering. Delvis ble disse oppgavene opplevd positivt, da de gir økt ansvar og 
variasjon i arbeidet. Samtidig kunne disse oppgavene ta for mye tid, og derfor være til hinder 
for ivaretakelse av pasienter og pårørende (ibid.). 
3.2.2 Sykepleierens lederkompetanse 
Som sykepleier jobber man som regel i store organisasjoner og det er behov for 
lederkunnskaper og organisatorisk kompetanse (Orvik, 2004). Ledelse handler om å arbeide 
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med mennesker. Nitschke (1998) sier at vi alle er ledere for oss selv og ledere for dem vi 
omgås. Hamran (1998) presenterer at begrepet ledelse er definert på forskjellige måter. Blant 
annet som kunsten å få arbeid utført ved og gjennom andre mennesker. Ledelse er å bevege 
medarbeidere i den retningen som på lang sikt viser seg å være best. For å kunne lede behøves 
det to-delt kompetanse. Det vil si tilfredsstillende kunnskaper, ferdigheter, erfaringer og 
holdninger innefor for ledelse som fag og innenfor det fagområdet som skal ledes (ibid.).  
For effektiv ledelse er det viktig med god informasjon og hensiktsmessige samarbeidsrutiner 
(Pfeiffer, 2002). For å gjøre en god jobb må man ha god informasjon. Dårlige 
informasjonsrutiner kan skape usikkerhet, forvirring og frustrasjon blant medarbeiderne. Det 
blir lite effektivt fordi man må bruke tid på å innhente bedre informasjon. God informasjon 
bidrar derimot til at arbeidet blir gjort til riktig tid og at alle involverte tar nødvendige 
avgjørelser fordi at de har god nok oversikt. Når man har mottatt god informasjon skaper det 
motivasjon, man forstår sin rolle i organisasjonen og identifiserer seg derfor med den. For å 
sikre gode informasjonsrutiner må man ha fokus på hva man vil informere om, hvem man vil 
informere og hvordan (ibid.).  
Lorensen et al. (2002) prøver i en studie å finne ut hvilken kunnskap og ferdigheter en 
sykepleieleder trenger for å møte de nye utfordringene og å være kompetent og effektiv. De 
spurte 1261 sykepleier om dette. Da ble kompetanse om koordinering og samarbeid løftet 
fram som de viktigste. I samme studie kom det fram at kunnskap om helsesystemet, 
organisering av helsetjenesten og sykepleiers rolle i organisasjonen er avgjørende kunnskap. 
Orvik (2004) presenterer uttrykket den dobbelte sykepleierkompetanse, det vil si at sykepleier 
trenger både klinisk kompetanse og organisatorisk kompetanse i form av 
organisasjonskompetanse og organiseringskompetanse. Det er gjerne en selvfølge at 
sykepleiere må ha klinisk kompetanse for å kunne ta seg av pasientene, men at sykepleier må 
ha organisatorisk kompetanse for blant annet å sikre pasientene faglig forsvarlig og 
omsorgsfull hjelp, er ikke en like stor selvfølge (ibid.).  
3.2.3 Sykepleiers organisasjonskompetanse 
”En organisasjon er menneskelig samhandling satt i system for å ta vare på felles interesser 
og nå felles mål. Organisasjoner har sin opprinnelse, basis og styring i og gjennom 
personenes handlinger.” (Kvalsund og Meyer, 2005, s. 107). For å forklare behovet for 
organisasjonskompetanse hos en sykepleier kan det vises ved at hvis det skjer 
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omorganiseringer og endringsprosesser i organisasjonen så vil det påvirke pasientenes 
omsorgsbetingelser og det vil påvirke arbeidsmiljøet blant sykepleierne (Orvik, 2004). Som 
sykepleier må man forstå sin rolle i organisasjonen og organisasjonens plass i samfunnet. En 
helseorganisasjon har som oppgave å fremme helse, og behandle og gi omsorg til syke 
mennesker. Den skal også verne om de ansattes arbeidsmiljø og legge til rette for 
kunnskapsutvikling. I tillegg til dette stilles det krav til effektivitet og økonomi. Dette kan by 
på utfordringer. Å ha organisasjonskompetanse innebærer at man klarer å flytte 
yrkesperspektivet fra omsorg for pasienten til å inkludere den organisasjonskonteksten der 
pasientomsorgen foregår. For å klare det må man ha kunnskap om organisasjonen og dens 
mål. Ved å ha kunnskap om organisasjonen, hvordan den fungerer og er bygget opp, hva som 
kan fremme og hemme sykepleie i organisasjonen, kan man som sykepleier være med på 
organisasjonens videre utvikling (ibid.). 
I undersøkelsen til Vareide et al. (2001) beskrev sykepleierne flere forhold ved sykehusets 
organisering som påvirker deres arbeidssituasjon. Den administrative og koordinerende 
funksjon fører til at sykepleiernes arbeidssituasjon direkte berøres av uhensiktsmessig 
organisering av sykehus. Problemer med flyt i behandlingsprosessen av pasientene, dårlig 
tilrettelagte arbeidsforhold, informasjonsflyt og koordinering mellom avdelinger og 
yrkesgrupper medfører at sykepleiers koordinerende oppgave blir mer omfattende og 
tungrodde. Undersøkelsen bekrefter at sykepleiere blir med sin koordinerende rolle et viktig 
”lim” i sykehussystemet, men også at de til dels kompenserer for uhensiktsmessig 
organisering av sykehus. Det konkluderes med at kunnskap om organisasjonen, dens rutiner, 
prosedyrer og kodene for samspill vil øke sykepleiers kompetanse og da hennes evne til å 
hjelpe pasienten (ibid.). For å kunne organisere hensiktsmessig må sykepleier ha gode 
kunnskaper om organisasjonen (Jakobsen, 2005).  
3.2.4 Sykepleiers organiseringskompetanse 
En sykepleier driver med pasientomsorg, det er gjerne mest synlig i den direkte handlingen 
som er knyttet til pasienten (Orvik, 2004). Ved siden av den dirkete kontakten med pasienten 
inkluderer sykepleierhandlinger også god organisering av pasientomsorg og arbeidsplass. 
Organiseringskompetanse er en handlingsrettet form for organisatorisk kompetanse, og 
dersom sykepleiere innehar det, så klarer de godt å organisere både eget og andres arbeid. De 
fordeler arbeidsoppgaver mellom seg på en god måte, hjelper hverandre når det kreves og 
samarbeider godt. Hvis det oppstår noe uventet som krever rask handling og besluttsomhet, er 
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det behov for god arbeidsorganisering. Det forventes ofte at den mest erfarne tar styringen, 
fordeler oppgaver og koordinerer i slike situasjoner, men både den mest erfarne og minst 
erfarne kan påta seg denne rollen. Organiseringen kan være avgjørende for den faglige 
kvaliteten og for pasientens opplevelse av behandlingen og omsorgen (ibid.). 
Sykepleierprosessen består av å kartlegge og dekke behov til pasienten og følge dem opp 
videre (Pfeiffer, 2002). Dette kan skje ved at sykepleier selv følger hele sykepleierprosessen 
eller hun kan delegere bort oppgaver. Det er viktig å huske at sykepleier fortsatt har ansvar for 
sykepleiefaglige beslutninger og vurderinger, selv om hun delegerer bort oppgaver. 
Oppfølging av sykepleieprosessen krever også oppfølging av medarbeidere. Sykepleier må 
vite at oppgaver blir gjort og at de blir gjort på en tilfredsstillende måte, og hun må vite om 
det er behov for endringer. Dette krever samarbeid (ibid.). Essensen i 
organiseringskompetanse er samarbeid, ledelse og endring som har tilknytning til 
pasientarbeidet (Orvik, 2002). Ledelse er en relasjonell kompetanse, når sykepleier 
samhandler internt eller tverrfaglig kommer den til uttrykk. Endringskompetanse er 
sykepleiers evne til for eksempel å håndtere og skifte mellom ulike arbeidsoppgaver, nye 
arbeidsmetoder, takle uforutsette hendelser og raske forandringer (ibid.). 
Organiseringskompetanse krever at man er involvert i slike prosesser, med samhandling, 
ledelse og endring, som foregår i en helseorganisasjon (Orvik, 2004). Sykepleiere med 
samhandlingskompetanse er flinke til å arbeide i grupper. Det styrker deres forutsetninger til å 
lede både seg selv og andre. Trygghet på egen lederkompetanse bidrar til at det er lettere å ta 
initiativ til forbedringstiltak. Det vil si at det er en indre sammenheng mellom samhandling, 
ledelse og endring. Til sammen utgjør disse substansen i handlingsrettet 
organiseringskompetanse (ibid.). Det blir i ulike sammenhenger hevdet at effektiviteten øker 
med jo høyere trivselsnivå det er (Jacobsen, 2005). Et trivselsnivå avhenger av at man 
erkjenner viktigheten av å skape et godt arbeidsklima, dette er igjen avhengig av at man 
forholder seg til hverandre som et team som arbeider sammen mot et felles mål. Her blir 
sykepleiere utfordret på sitt lederansvar (ibid.). 
3.2.5 Kvalitet i sykepleie 
I tidsskriftet Klinisk Sygepleje i 2005 pågikk det en dialog gjennom flere nummer om 
sykepleiefaglig ledelse. Der deltar blant andre Wærriø, hun sier at sykepleiefaglig ledelse er å 
øke fokus på kvalitet i tjenesten slik at det bidrar til de beste resultatene for pasientene. 
Sykepleiere har ansvar for å skape rammer og betingelser for at sykepleietjenesten skal møte 
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enhver pasient med nødvendig kunnskap. Helsetjenesten jobber stadig med kvalitetsarbeid, 
for pasienter vil dette innebære at tjenesten skal være relevant, like tilgjengelig overalt, faglig 
adekvat, effektiv og fleksibel (Jakobsen, 2005). Andre faktorer som har betydning for 
pasientens opplevelse av kvalitet, er behandlerens kvalifikasjoner, omsorgens kvalitet og 
rammebetingelser som kan begrense kvaliteten på tjenesten. ”Høy kvalitet i sykepleie” kan 
sidestilles med ”god sykepleie”. Kvalitet er tilfredsstillelse av forventninger, krav og behov. 
Norsk Sykepleierforbund (1993) har definert kvalitet i sykepleie med hjelp av begrepene 
verdier og egenskaper. Verdier vil styre forventningene til handling, forventningene vil være 
egenskapene i handlingen. Verdier som respekt for livet, respekt for menneskets egenverd, 
fremme helse, forebygge sykdom, gjenopprette helse, lindre lidelse og vitenbasert praksis vil 
påvirke kvaliteten i sykepleie. Likeledes vil egenskaper som utrykkes gjennom handling og 
samhandling påvirke kvaliteten i sykepleie. Verdiene vil være forholdsvis konstant, mens 
egenskaper (handling) må forandres kontinuerlig for å ta hensyn til ny kunnskap og nye krav, 
lover og regler, og ikke minst behov (ibid.) 
3.3 Lover og retningslinjer 
Det vil nå bli presentert kort aktuelle lover og retningslinjer, fra Helsepersonelloven, 
Yrkesetiske retningslinjer og Rammeplan fra sykepleierutdanningen.  
3.3.1 Yrkesetiske retningslinjer 
I Norge har Norsk Sykepleierforbund (2008) utviklet Yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere. Her blir noen av punktene som er aktuelle i denne besvarelsen presentert. 
I de yrkesetiske retningslinjene står det blant annet at sykepleieren skal ivareta en helhetlig 
omsorg for den enkelte pasient. Videre står det i kapitel 3 om sykepleieren og profesjonen at 
sykepleier har et personlig ansvar for at egen praksis er faglig, etisk og juridisk forsvarlig. 
Sykepleier skal også fremme et faglig miljø som styrker kvaliteten på arbeidsplassen. I 
kapittel 4 oppfordres sykepleieren til å ta initiativ til og fremme et faglig og tverrfaglig 
samarbeid i alle deler av helsetjenesten. I forhold til arbeidsplassen skal sykepleier sette seg 
inn i egne plikter og rettigheter når et nytt arbeidsforhold innledes, og holde seg oppdatert om 
aktuelle endringer. Videre skal sykepleier bidra til at gode, faglige normer blir utformet og 
fulgt på arbeidsplassen. I forhold til samfunnet skal sykepleier følge med i den sosial- og 
helsepolitiske utviklingen. 
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3.3.2 Helsepersonelloven 
Med helsepersonelloven har alt helsepersonell en felles lov, sykepleiere inkludert. Loven 
omhandler blant annet krav til helsepersonells yrkesutøvelse. Den skal bidra til sikkerhet for 
pasientene og kvalitet i helsetjenesten samt bidra til tillit til helsepersonell og helsetjeneste 
(Helsepersonelloven, 1999).  
I Helsepersonelloven § 4 (1999) blir det slått fast at helsepersonell skal utføre sitt arbeid i 
samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes. Videre 
sier den at hjelpen skal skje gjennom samarbeid og samhandling med annet kvalifisert 
personell. Det blir også påpekt at ” Helsepersonell skal sørge for at helsehjelpen ikke påfører 
pasienter, helseinstitusjon, trygden eller andre unødvendig tidstap eller utgift” (§ 6). Det 
stilles også krav til organiseringen av virksomheten, det står at ”Virksomhet som yter 
helsehjelp, skal organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til å overholde sine lovpålagte 
plikter” (§16).  
3.3.3 Rammeplan for sykepleierutdanningen 
Rammeplanen for sykepleierutdanningen er fastsatt av Utdannings- og 
forskningsdepartementet (2004), og skal angi mål og formål med utdanningen. I den kommer 
det tydelig fram at utdanningen har som mål å utdanne reflekterte yrkesutøvere som setter 
mennesket i sentrum, og som kan planlegge, organisere og gjennomføre tiltak i samarbeid 
med brukere og andre tjenesteytere. Etter endt utdanning skal en sykepleier blant annet ha 
kunnskaper om egen faggruppe, hvilke rammer man skal forholde seg til, helse- og 
sosialpolitikk, helsepolitiske prioriteringer og konsekvenser av prioriteringer, og lover og 
regler som er aktuelle. 
 
”Sykepleierutdanningen skal utdanne selvstendige og ansvarsbevisste endrings- og 
pasientorienterte yrkesutøvere som viser evne og vilje til en bevisst og reflektert holdning ved 
utøvelse av sykepleie” (Utdannings- og forskningsdepartementet, 2004, s. 5). Rammeplanen 
slår fast at sykepleiere har ansvar for å organisere og lede sykepleietjenesten på ulike nivåer 
innenfor egen virksomhet og på tvers av ulike helsetjenestetilbud. For at sykepleier skal 
kunne utøves faglig forsvarlighet kreves det at hun har forståelse for helsetjenestens 
oppbygging og oppgaver og kjennskap til lover, regler og øvrige rammebetingelser som styrer 
virksomheten. 
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4. Drøftningsdel 
Her vil jeg anvende teorien som er blitt presentert over. Jeg vil også komme med refleksjoner 
og vurderinger bygget på mine egne erfaringer. Ved bruk av eksempler vil jeg trekke ned 
problemstillingen min på det praktiske plan. Jeg vil forsøke å vise at pasientomsorg ikke bare 
er avhengig av sykepleiers kliniske kompetanse, men også hennes leder- og organisatoriske 
kompetanse.  
4.1 Organisatorisk omsorg 
Martinsen sier vi kan ikke stå alene, hennes kollektivistiske menneskesyn sier at vi er 
avhengig av hverandre, ikke bare sykepleier og pasient, men vi er også avhengig av våre 
kollegaer. Jeg vil her ta for meg hva det kan si å yte omsorg for hverandre ved bruk av 
organisatorisk kompetanse relatert til Martinsen sin teori. 
4.1.1 Omsorg for pasientene 
I en studie gjennomført i 2006 av Kvåle, kom det fram at pasienter og sykepleiere har ulike 
opplevelser av hva god omsorg er. 20 kreftpasienter ble intervjuet. Pasientene beskriver den 
gode omsorgen som individualisert, pasientfokusert og opptatt av deres behov (ibid.). Da må 
sykepleier se at behovet til en pasient gjerne er komplekst. Kanskje pasienten har behov for 
både trøst, smertestillende og å få snakke med lege, mens det han ligger og grubler mest på er 
hvordan det skal bli når han kommer hjem. God sykepleie kan være å dekke de andre 
behovene, men samtidig begynne å formidle informasjon, løsninger og tilbud til pasienten 
som han har når han er ferdigbehandlet. Videre kan sykepleier starte og formidle kontakt med 
aktuelle ressurser. 
Som sykepleier står man gjerne i en relasjon til pasienten hvor pasienten er mer avhengig av 
sykepleieren, enn hva sykepleieren er av pasienten. Pasienten har behov som sykepleieren 
skal dekke. For sykepleier er dette viktig å være bevisst på denne situasjonen, da kan hun 
gjennom kommunikasjon og handling viske ut denne ubalansen. Ved å være til stede i 
relasjonen kommer i følge Martinsen (2001) livsytringene til uttrykk, og tillit og 
barmhjertighet mellom menneskene i relasjonen vil oppstå. Hvis ikke sykepleier er bevisst 
denne ubalansen kan hun komme i skade å skuffe og såre pasienten, da kan mistillit, løgn, 
håpløshet og ubarmhjertighet oppstå i relasjonen. 
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På et sykehus, et sykehjem, i hjemmesykepleien eller andre steder det utøves sykepleie, har 
sykepleier mulighet til å påvirke de ulike rommene. Hvordan sykepleier utnytter tiden i 
rommet og hvilken kunnskap hun viser påvirker atmosfæren i rommet. I likhet med Martinsen 
(2001) mener jeg at det er sykepleiers oppgave og utfordring å påvirke disse rommene hvor 
sykepleien utøves, til det positive til pasienten. Dette kan for eksempel gjøres ved å ta seg tid 
til å snakke med pasientene, ved å organisere dagen på en positiv og effektiv måte. Ved å 
bidra til kunnskapsutvikling på arbeidsplassen, ved å ha innblikk i hvordan organisasjonen 
fungerer og foreslå mulige endringer som kommer pasientene til gode og ved å ha kunnskaper 
om lover og rettigheter. Sykepleieren kan også påvirke disse rommene fysisk hvordan de er 
organisert, ved å strebe etter praktiske og hensiktsmessige utforminger.  
4.1.2 Omsorg for medarbeidere og arbeidsplassen 
Sykepleiere står i relasjon til hverandre og må ikke bare yte omsorg for sine pasienter men 
også sine medarbeidere (Martinsen, 1989). Vi har forventninger til hverandre, vi står i en 
forpliktende relasjon, men kan ikke alltid forvente noe tilbake. Martinsen (1989) sier at vi 
ikke kan stå alene, så vår holdning må være at vi er et team. Jeg mener at for at dette skal 
fungere er organisatorisk kompetanse viktig. Med organisatorisk kompetanse kan vi ha 
mulighet til å hjelpe medarbeidere, vi kan se at en annens arbeidsbyrde er uforholdsmessig 
større enn det man selv eller andre har, og da utføre grep som kan fordele arbeidet mer 
optimalt. Det kan være å overta oppgaver selv, eller delegere noen av oppgavene til andre. 
Selv om du ikke får noe tilbake der og da, vil antagelig medarbeideren føle takknemlighet og 
glede for at du lettet arbeidet hennes. Det er viktig å huske på at sykepleier fortsatt har 
ansvaret for sykepleiefaglige beslutninger og vurderinger, selv om hun delegerer bort 
oppgaver.  
Kvalsund og Meyer (2005) påpeker at hvis man tar utgangspunkt i forståelsen av personen 
som et system av en relasjon, vil organisasjonens utfordringer, kreve at det relasjonelle 
introduseres på alle nivåer og med alle sine kvaliteter. Det vil si at for å opprettholde balanse i 
relasjonene må alle bli inkludert. Alle må kunne identifisere seg med ”aktiviteten” (ibid.). Det 
mener jeg at man kan få til ved bruk av riktig kommunikasjon. Hvis man oppriktig 
interesserer seg i den andre og saken man snakker om oppnår man anerkjennelse. Videre kan 
man føle fellesskap over det man samtaler om. Da vil alle som er inkludert oppleve eierskap 
til saken og derfor være mer motivert for å gjennomføre saken på en god måte. Det vil si at 
hvis man for eksempel ønsker å gjennomføre en endring, må man inkludere alle som skal 
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være med å gjennomføre den. Man kan for eksempel la alle være med å bestemme hva som er 
viktigst med endringen og hvordan endringen skal bli gjennomført. På den måten kan man dra 
lasset sammen.  
Historien om den barmhjertige samaritan og Løgstrup’s politiske samaritan kan vi benytte oss 
av når vi ser på ulike situasjoner i helsevesenet. Ikke bare på pasienten som har behov for 
hjelp, men også hvis det er forhold på arbeidsplassen som ikke er tolererbare. Da kan man 
velge å stoppe og si fra, eller man kan la det passere og ikke si fra. Det er arbeidsgivers ansvar 
å legge til rette for at det skal kunne drives sykepleie på en forsvarlig måte, dette er hjemlet i 
lov (Helsepersonelloven, 1999). Vi sykepleiere har også et ansvar for å si fra om forhold som 
ikke er forsvarlige og akseptable, både gjennom Helsepersonelloven, men også de yrkesetiske 
retningslinjene (2008). Disse sier at vi har ansvar for at egen praksis er faglig, etisk og 
juridisk forsvarlig. Det er viktig å påpeke her at det ikke skilles mellom vanlige, faglige 
ansvarlige eller administrative sykepleiere, her har alle sykepleiere et ansvar. Det kan være en 
lett og kortsiktig løsning å la ting passere, men jeg mener at det til slutt vil ha en negativ 
effekt for deg og dine pasienter og medarbeidere. Jeg har selv opplevd i praksis at det har vært 
usikkerhet rundt hvilke lover og rettigheter som var gjeldende og dermed unnlot man å ta en 
aktuell sak skikkelig opp. Det resulterte i at en bruker i hjemmesykepleien ble boende hjemme 
under uverdige forhold mye lenger enn hva jeg mener var nødvendig.  
4.2 Med kunnskap om organisasjonen kan sykepleier nå frem 
I en helseorganisasjon oppstår det stadig vekk verdikonflikter (Orvik, 2004). Sykepleiere som 
innehar organisasjonskompetanse kan håndtere presset mellom hensynet til pasienter, egen 
arbeidssituasjon og organisasjonens effektivitetskrav. Eksempelvis må en sykepleier som 
ønsker å forhindre at pasientens og pårørendes psykososiale behov skal bli nedprioritert, ha 
innblikk i hvordan organisasjonens ressurser blir fordelt og prioritert for å kunne verne om 
dette.  Med kunnskap om organisasjonen kan sykepleieren handle og realisere mål i 
sykepleien (ibid.). Yrkesetiske retningslinjer kan sies å være sykepleieres viktigste verktøy i 
møte med etiske dilemma. I dagens samfunn med stadige og hurtige endringer og store krav 
til effektivitet kan omsorgsetiske hensyn ofte bli nedprioritert. Sykepleieres faglige ansvar 
forutsetter etisk bevissthet og solid dømmekraft i praksis.  
Ved å ha innblikk i hvordan organisasjonen fungerer kan sykepleier se når det blir pådyttet 
dem arbeidsoppgaver de ikke ønsker (Orvik, 2002). ”Profesjonalitet inkluderer å påvirke 
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rammene for pasientomsorgen og egne arbeidsforhold i ønsket retning” (Orvik, 2002, s. 2). 
Da kan oppgaver som ikke har direkte betydning for pasienten bli fjernet fra sykepleierne og 
usikkerheten rundt sykepleierrollen bli mindre (ibid). Ergoterapeuter eller fysioterapeuter er 
spesialister som kan si at noe er utenfor dens ansvarsområde og sette grenser (Bakken et al. 
2002). Mens sykepleiere har mindre mulighet til å sette en slik grenser. Eksempelvis hvis en 
hjertepasient er deprimert, vil sykepleieren se på det som sitt ansvar å prioritere samtaler med 
pasienten, og sette i gang tiltak som å kontakte prest, psykolog eller sosionom alt ettersom hva 
hun finner ut det er behov for. Dette påhviler gjerne sykepleieren, selv om pasienten er innlagt 
for sin lidelse på en hjerteavdeling. Vider vil sykepleier også føle at det er hennes ansvar å 
følge opp tiltakene. Mens en ergoterapeut kan enkelt si at det er utenfor dens ansvarsområde 
(ibid.). I følge Orvik (2004) har sykepleiere problemer med å markere egne grenser i forhold 
til organisasjon, leger og hjelpepleiere. De overtar ansvar for oppgaver som organisasjonen 
ikke makter eller prioriterer å ta hånd om på grunn av ressursknapphet, oppgaver som legene 
skyver over på sykepleierne og oppgaver der hjelpepleiere kunne ha avlastet sykepleierne. 
Problemet er at selv om organisasjonen har makt til å avgrense sitt ansvar, har ikke 
sykepleierne samvittighet til å gjøre det samme. Dette kan bidra til avmakt hos sykepleierne 
og at pasientene ikke får den helhetlige omsorgen de har krav på og forventer (ibid.).  I likhet 
med Orvik (2004) mener jeg at organisasjonskompetanse kan bidra til innsikt i hvordan 
strukturelle forhold kan påvirke maktforhold og da gi sykepleierne mulighet til å styrke egen 
makt og sette tydeligere grenser for hva ansvar de har. 
Helsepersonelloven (1999) påpeker at helsepersonell ikke skal påføre pasienter, 
helseinstitusjonen, trygden eller andre unødvendig tidstap eller utgifter. For at sykepleier skal 
unngå dette mener jeg at det krever mye kunnskap og kompetanse, både klinisk og 
organisatorisk. Det er viktig å påpeke at det ikke bare er én vi skal ta hensyn til her, men flere. 
Det er utallige måter vi kan spare på, men jeg ser at det kan være en utfordring å gjennomføre 
sparing i Helse Norge på en hensiktsmessig måte. Slik jeg har opplevd det i praksis er det på 
institusjonen fokuset ligger. Jeg har selv blitt opplært i små ting som ikke å ta for mye utstyr 
med inn til pasienten, enten det er på sykehus, sykehjem eller i hjemmesykepleien. Det har 
kontaktsykepleier lært meg. På en avdeling på sykehuset jeg var på, hang det til og med 
oppslag om hvor mye de forskjellige tingene kostet å vaske. Dette er med på å gjøre oss 
bevist, men man kan også stille seg spørsmålet om det er her vi skal spare? Sykepleiere har et 
ansvar gjennom Helsepersonelloven å unngå unødvendige kostnader, vi har også et ansvar i å 
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holde oss oppdatert på helsepolitiske utviklinger. I enkelte tilfeller mener jeg vi kan stille oss 
kritisk til utviklingen, som for eksempel angående ansettelsespolitikken til mange foretak. 
Bare på den avdelingen jeg har fått jobb er vi tre stykker som begynner i hver sin 80 % 
stilling, ikke i 100 %. Andre i klassen har ikke fått noe fast jobb etter endt utdannelse, de har 
bare fått et engasjement for sommeren. Er dette god og langsiktig økonomistyring som bidrar 
til sunne arbeidsforhold og forebygging av sykdom og skade hos de ansatte? Bidrar det til 
gode arbeidsforhold for sykepleierne som gagner pasienten? Dette er gjerne litt på siden av 
oppgaven, men jeg syns likevel det viser at organisatorisk kompetanse er nødvendig for at vi 
skal kunne bidra til at arbeidsforholdene til sykepleiere blir best mulig og som igjen bidrar til 
best mulig pleie til pasientene.  
I en dansk undersøkelse gjennomført av Krøll et al. (2001) kom det fram at å kunne 
koordinere de pasientrettede, personalrettede og organisasjonsrettede aktivitetene er en ønsket 
kompetanse hos sykepleiere. For å kunne møte økte forventninger om å lede, koordinere og 
kvalitetssikre pasientrettede aktiviteter må sykepleier ha evnen til å ha overblikk over hele 
pasientforløpet, på tvers av sektorer. Hun må ha økt forståelse for den konteksten sykepleien 
utspiller seg i (ibid.). Slik jeg forstår det vil det si at sykepleier må ha kunnskap om 
organisasjonen både for å fremme sine og arbeidskollegaers interesser og for å fremme 
pasientenes interesser. 
4.2.1 Sykepleiers kompetanse etter endt utdanning 
Prosjekt Overta Avdeling er et prosjekt som har blitt gjennomført i flere år ved Haraldsplass 
Diakonale Høyskole. Det foregår i slutten av fjerde semester, etter at vi har hatt alle 
sykehuspraksisene. Da overtar studentene flere avdelinger på Haraldsplass Diakonale 
Sykehus, kun med én sykepleier i bakvakt på hver gruppe. Medstudenter jeg har snakket med 
løfter fram organisering av dagen og behovet for å ha kontroll over hva som skjer som noe av 
det viktigste og mest utfordrende med hele prosjektet. I Rammeplan for sykepleierutdanning 
(2004) legges det opp til at sykepleierstudentene gjennom studiet skal utvikle 
handlingsberedskap til å møte de lederutfordringer de vil stå overfor som autorisert personell. 
Sykepleiere skal ha beredskap til å undervise og veilede studenter og medarbeidere. Vi skal 
kunne administrere og lede sykepleiertjenesten til en gruppe av pasienter og medarbeidere, og 
vi skal kunne drive fag- og kvalitetsutvikling. Som nyutdannede sykepleiere skal vi ha 
fagkunnskaper, evne, vilje og mot til å ta beslutninger, noe som også innebærer at vi må 
kunne arbeide med problemer og konflikter i et tverrfaglig miljø. I planen for 
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sykepleierutdanningen skilles det mellom handlingskompetanse og handlingsberedskap. 
Handlingskompetanse handler om oppgaver rettet mot pasienter og pårørende som er sentrale 
i yrkesfunksjonen og som den nyutdannede sykepleier skal kunne utøve selvstendig etter 
grunnutdanningen. Handlingsberedskap knyttes til områder der den nyutdannede har 
kunnskaper, men mangler nødvendig erfaring og spesialisert opplæring for å kunne handle 
selvstendig. Det blir arbeidsgivers ansvar å gi denne opplæringen etter grunnutdanningen. 
Flere av punktene som går på ledelse og organisasjon krever handlingsberedskap. Det vil si at 
nyutdannede sykepleiere trenger nærmere opplæring og praksis på disse områdene når de 
kommer ut i arbeid. Alsvåg og Førland (2006) undersøkte blant annet hva nyutdannede 
sykepleiere mente burde vektlegges mer i sykepleierutdanningen. Da kom det frem at 
sykepleiere ønsket mer om utvikling av lederegenskaper og administrasjon. Havn og Vedi 
(1997) dokumenterer svikt i kompetansen hos nyutdannede på områder som ledelse og 
organisering. Orvik (2002) bekrefter dette og sier at nyutdannede sykepleiere mangler 
organisatorisk kompetanse, særlig på områdene koordinering og arbeidsledelse. Nyutdannede 
savner også kunnskaper om hvordan de kan skape organisatoriske endringer for å forbedre 
sykepleiens rammebetingelser. Det vil si at nyutdannede sykepleiere mangler både 
organiseringskompetanse og organisasjonskompetanse (ibid.). 
I SINTEF rapporten gjennomført av Vareide et al. 2001 kommer det fram at i den 
administrative og koordinerende funksjon ligger en av de største overgangene fra 
studenttilværelsen til arbeidsliv for en sykepleier. Dette fyller også en større andel av arbeidet 
enn sykepleierne hadde forventet. I den første tiden som sykepleier blir mye tid brukt på å bli 
kjent med organisasjonens rutiner og lære seg ”å ha overblikk”. For de nyutdannede 
sykepleierne synes en stor del av utfordringene å være knyttet til de organisatoriske 
oppgavene i sykehuset, og til det å forholde seg til sykehusorganisasjonen. Styrking av 
organisasjonskompetanse gjennom utdanningen kan være nødvendig (ibid.). Jeg har snakket 
med en nyutdannet sykepleier som jobber i hjemmesykepleien. Hun sier at hun har stort 
behov for organisatorisk kompetanse i sykepleierhverdagen da det er mye administrativt som 
er hennes ansvar, som for eksempel skriving av søknader, planlegging av hjemkomster, 
fordeling av oppgaver, oppfølging av tiltak og samarbeid med andre yrkesgrupper. 
4.3 Det ligger mye omsorg i god organisering 
Sykepleiere må ivareta flere tekniske og administrative funksjoner for å samordne andres 
arbeid (Orvik, 2002). Dette tar tid og kan gjøre at fagkompetansen ikke blir brukt tilstrekkelig 
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til direkte pasientrettet omsorg. Men gode ferdigheter i organisering kan være like viktig for 
pasienten som sykepleiers kliniske dyktighet. Slik dobbeltkompetanse er et kvalitetstempel på 
sykepleien og helseorganisasjonen. Dette vil ikke utgjøre en trussel mot sykepleien, tvert i 
mot vil en slik overlapping mellom pasientomsorg og organisering styrke sykepleiens 
profesjonalitet, fordi at dette bidrar til økt pasientopplevd kvalitet. Sykepleiere er generelt 
opptatt av kunnskap og å utvikle sin kompetanse (Vareide et al. 2001). Samtidig har 
sykepleiere problemer med å beskrive sin unike kompetanse. Den unike kompetansen blir 
beskrevet ved at den er bred og sammensatt, bestående av mange fagområder, og inkluderer 
både teoretisk, praktisk og rasjonell kunnskap. I tillegg kjennetegnes sykepleiers unike 
kompetanse av evne til overblikk og til å kunne omstille seg kontinuerlig i forhold til 
pasientbehov og ulike oppgaver. Den koordinerende funksjon sykepleier har innebærer at 
sykepleiere møter samtidige forventninger fra ulike yrkesgrupper, pasienten og pårørende 
(Vareide et al. 2001). Ulike krav blir stilt til sykepleieren i én situasjon og fra flere hold. 
En sykepleier med gode evner innenfor organiseringskompetanse samarbeider godt både med 
kollegaer og med andre yrkesgrupper (Orvik, 2004). En slik sykepleier får ofte rollen som 
bindeledd mellom fagpersoner og ulike avdelinger. En svært viktig oppgave de ofte sørger for 
er at de passer på at sykepleietiltak blir koordinert med andre behandlingstiltak og tjenester. 
For eksempel sørger sykepleieren for at en postoperativ pasient på sykehus har spist og blir 
stelt før fysioterapeuten kommer, og at fysioterapeuten kommer først til denne pasienten siden 
pasienten skal på en undersøkelse senere. Videre sørger hun for at pasienten får mat i løpet av 
dagen og truffet legen fordi det var noe pasienten og sykepleieren ville ta opp med henne. Slik 
jeg forstår det krever dette planlegging og organisering av sykepleieren. Likeså vil sykepleiere 
med organisasjonskompetanse sørge for en ryddig og ordentlig utskrivelse, med klarhet i hva 
pasienten skal videre. Orvik (2004) presiserer også at dyktige sykepleiere også takler rollen 
som arbeidsledere. De motiverer og utfordrer kollegaer, både hjelpepleier og sykepleiere, 
erfarne og uerfarne. Hvis det plutselig skjer endringer i pasientens behov, kan sykepleierne 
omstille seg raskt og delegere de forskjellige oppgavene til riktige personer. Sykepleiers 
faglige dyktighet kombinert med evnen til å organisere gjør at de evner å beholde overblikket 
i alle situasjoner. I ulike situasjoner har sykepleieren ulike roller, de er i stand til å ta styringen 
i akutte situasjoner, under mer stabile forhold kommer organiseringskompetanse til syne i 
form av initiativ til faglig utvikling. Engasjement for egen arbeidsplass og ønske og vilje til 
stadig å forbedre pasientomsorgen kjennetegner sykepleiere med organiseringskompetanse. 
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Som du ser er det mange evner en god sykepleier skal ha i følge Orvik (2004), men han 
påpeker at vi sjelden finner alle disse egenskapene hos en og samme sykepleier. Han sier at 
kompetanse ikke bare er noe individuelt, men at det er relasjonelt, og derfor forankret i 
arbeidsgrupper, fagmiljø og organisasjon.  
I løpet av flere praksisperioder har jeg opplevd at kontaktsykepleier og andre sykepleiere 
understreker viktigheten av god organisering for at dagene skal gå bra og at pasienten skal få 
best mulig behandling. De trekker fram samarbeid mellom kollegaer, god ledelse av de 
daglige gjøremål og evnen til å gjennomføre endringer som viktige, men utfordrende faktorer 
for at dagene skal gå bra. Ferdigheter i kommunikasjon og samhandling er en forutsetning for 
å fylle en profesjonell rolle, likeledes for å bygge relasjoner til pasienter og pårørende (Orvik, 
2004). Det er ikke mulig å ta ansvar for syke mennesker uten samarbeid. Det er for eksempel 
ikke tilfeldig at det går to sammen i et stell. Her er samarbeidet er knyttet til selve 
omsorgsarbeidet. Organisering av arbeidet handler samtidig om organiseringen av 
samarbeidet (ibid.). Jeg har hørt at ”også de ledede utøver ledelse”. I forhold til sykepleie vil 
det si at alle sykepleiere er ledere og har et ledelsesansvar, selv om de ikke sitter i en 
lederstilling. De har lederansvar for den daglige driften, både det pasientrettede arbeidet og at 
systemrettede oppgaver blir gjort (Orvik, 2004). Videre må nødvendige tilpassninger 
gjennomføres, for eksempel hvis arbeidsgiver har pålagt nye rapporterings- og kontrollrutiner. 
Tilslutt er hun leder for ønsket utvikling, for eksempel ved å gjennomføre endring som er 
ønsket av sykepleieren selv hvis hun ønsker å gjøre bruk av nye og bedre behandlingsmetoder 
(ibid.). Endring vil jeg si er på en måte noe av kjernen i sykepleie. Sykepleien som blir utøvd 
skal forbedre forhold ved pasientens helse og livskvalitet, for å klare det må tiltakene som 
settes i gang være riktige. Det kreves endringer for å gjøre forbedringer, innenfor helse- og 
omsorg vil det være nødvendig med kontinuerlig forbedringer med hensyn om pasienten, 
profesjonen og organisasjonen.  
Den som leder må ha kunnskaper om lederskap, og området hun leder, om mennesker og hva 
som virker inn på adferd (Hamran, 1998). Videre forventes det gjerne visse ferdigheter, med 
ferdigheter menes oppøvd dyktighet. Vi oppøver dyktighet for bestemte ting gjennom hele 
livet, vi lærer og tilegner oss kunnskap og når vi benytter oss av kunnskapen og setter den ut i 
praksis, viser vi våre ferdigheter.  Mennesker lærer og utvikler seg hele tiden og vi skaffer oss 
erfaringer, uansett om du er ny eller gammel i faget. Erfaringer er øvelse i de forskjellige 
oppgavene som skal utføres. Erfaringer sammen med kunnskaper fører til oppøvd dyktighet, 
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altså ferdighet. Disse tre begrepene henger nøye sammen for å kunne bli en dyktig 
arbeidsutøver. Lederens opptreden og oppførsel kan ha avgjørende betydning, og styres av 
hennes holdninger. Holdning er atferd, oppførsel, kroppsstilling, innstilling, standpunkt, 
synspunkt, karakter (ibid.). I praksis har jeg opplevd sykepleiere med slik oppøvd dyktighet, 
og som på grunn av at hun kan faget og jobben sin så godt har hun opparbeidet seg en slags 
personlig autoritet. Kollegaer hører på henne og følger henne, selv om hun ikke har en 
lederfunksjon. Basert på egne erfaringer fremstår det for meg som om det i avdelinger og 
organisasjoner er formelle og uformelle linjer og strukturer, hvor det er personer med 
organisatorisk autoritet – knyttet til stilling, og det er personer med personlig autoritet – 
knyttet til egenskaper og adferd.   
Min oppfatning er at det krever samhandlingskompetanse, ledelseskompetanse og 
endringskompetanse. Disse tre kompetansene er kompetanser som bidrar til 
organiseringskompetanse, som er nødvendig for å ta ansvar for syke mennesker. 
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5.0 Avslutning 
I oppgaven har jeg forsøkt å finne ut om sykepleier har behov for organisatorisk kompetanse i 
tillegg til klinisk kompetanse for å yte helhetlig omsorg for pasientene. Konklusjonen min er 
at påstanden er riktig. Dette er begrunnet i litteraturgjennomgangen om ledelse og 
organisatorisk kompetanse. Det er belyst med deler av Martinsen sin relasjonsteori. Behovet 
for organisatorisk kompetanse hos sykepleiere har jeg vist gjennom eksempler og ved bruk av 
egen og andres erfaringer.  
Ved å være til stede i relasjonene med pasienter og medarbeidere vil sykepleier kunne se de 
forskjellige behovene og ha mulighet til å dekke dem (Martinsen, 1989, 2000, 2001, 2005). Å 
være til stede i en relasjon krever at sykepleier er bevisst på eventuelle ubalanser i relasjonen 
og streber etter å utligne ubalansen. Sykepleier har som oppgave å farge og påvirke de 
rommene sykepleie utspiller seg i, til det beste for pasientene. Ved å se på situasjoner i 
helsevesenet med den politiske samaritan sine øyne har sykepleier mulighet til å endre forhold 
som påvirker arbeidsplassen, kollegaer og pasienter. Jeg mener det er nødvendig med 
politiske samaritaner i helsevesenet som starter endringer. 
Sykepleierrollen synes å være ”vid”, den spenner over mange ulike funksjoner og 
arbeidsoppgaver (Vareide et. al. 2001). Litteraturgjennomgang viser at kompetanse om 
koordinering og samarbeid er nødvendig for sykepleiere for å opptre kompetent og effektivt. 
Det kommer også frem at kunnskap om helsesystemet, organisering av helsetjenesten og 
sykepleier sin rolle i organisasjonen er avgjørende kunnskap. ”Klinisk og organisatorisk 
kompetanse er ikke motsetninger, men gjensidig utfyllende” (Orvik, 2002, s. 3). Begge er 
nødvendig for å sikre faglig forsvarlig praksis. Organisatorisk kompetanse består av 
organisasjonskompetanse og organiseringskompetanse. Organiseringskompetanse er 
organisasjonskunnskap i handling, mens organisasjonskompetanse er forståelse av 
organisasjonen. Sykepleiere som klarer å ivareta rollen som arbeidsleder og har evne til 
omstilling viser organiseringskompetanse. En sykepleier som håndterer rollekonflikten 
mellom pasienthensyn, hensyn til egen arbeidssituasjon og effektivitetskrav på en reflektert 
måte har organisasjonskompetanse. Sykepleiere med organisatorisk kompetanse kan utøve 
sykepleie på en faglig, juridisk og etisk forsvarlig måte. Gjennom arbeid med denne oppgaven 
har jeg oppdaget viktigheten av sykepleiers organisatoriske kompetanse ved siden av hennes 
kliniske kompetanse. Innehar jeg slik to-delt kompetanse har jeg mulighet til å hjelpe 
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medarbeidere og arbeidsplassen, noe som igjen gagner pasientene. Jeg har også mulighet til å 
påvirke omsorgen til pasientene så de sitter igjen med en god opplevelse av behandlingen og 
omsorgen. Jeg ønsker meg mer kunnskap rundt dette temaet og tror det er rom for mer 
undervisning om det i sykepleierstudiet. 
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